4P Teoria granicy iloczynu Kaplana-Meiera w analizie przeżycia  by Brok, J.
J. Brok
Zakfad Prewencji Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
J. Kierzkowski, T. Schreiber, D. Godlewski,
K. Lamch, P. Paprzycki
Zaktad Fizyki Medycznej WCO w Poznaniu
4P
"Teoria granicy i10czynu Kaplana-Meiera w analizie
przezycia."
Wnioski:
Metoda rekonstrukcji wargi dolnej pfatem z fafdu
nosowo-policzkowego pozwala na uzupefnienie ubytk6w
po usuni~ciu duzych zmian w granicach tkanek
.zdrowych. Daje to dobre efekty funkcjonalne i kosme-
tyczne.
radiologicznych cech procesu ztosliwego. 15.01.1998
pacjentka wykonafa kolejnq mammografiEi). EkspozycjEi)
wykonano przy nastEi)pujqcych warunkach: CC-24kv,
156mAs, kompresja 5, 1cm, ACO, filtr molibdenowy, film
agfa (zdjEi)cie nr 4 ). Dla projekcji skosnej: 55°,
24 kv, 147mAs, 5,8 cm, ACO, filtr molibdenowy, film
agfa (zdj~cie nr 5). Ponownie wykonano zdj~cie fantomu
nr 6 przy takich samych warunkach jak zdjEi)cie nr 4 i 5.
Zastosowano te same kasety i ekrany wzmacniajqce.
W kwadracie g6rno-przysrodkowym piersi
prawej stwierdzono skupisko mikrozwapien
wymagajqcych weryfikacji histopatologicznej. Klinicznie
nie stwierdzono cech patologii. Po zafozeniu pod
kontrolq MMR znacznika zmianEi) usuni~to operacyjnie.
W rozpoznaniu koncowym stwierdzono:Carcinoma
ductale invasivum mammaedextrae (G1 wg Blooma
i Richardsona, pT1 - guz 0 srednicy 5 mm). Guz
przylega do obszaru srednicy 1 cm z ogniskami
carcinoma ductale in situ 0 matej atypii ze zwapnieniami.
Ze wzglEi)du na niewielkie rozmiary zmiany i maty stopien
ztosliwosci pacjentce zaproponowano cZEi)sciowq
resekcjEi) piersi prawej po chirurgicznej rewizji dotu
pachwowego.
wykrycie zmiany nowotworowej byfo mozliwe
dziEi)ki systematycznie prowadzonej kontroli jakosci
sprzEi)tu mammograficznego. W wyniku prowadzonych
dziatan kontrolnych udato siEi) uzyskac i utrzymac
najbardziej optymalne parametry pracy wywotarki,
aparatu Eiscint Glory, na kt6rym wykonano drugq
kontrol~ u omawianego przypadku i osprzEi)tu aparatury.
Wykonano szereg zdjEi)c fantomu przy r6znych
parametrach mammografu na podstawie zliczen
punkt6w opartych na protokole " Acceptance Inspection
of Screening Units for Breast Cancer Screening",
pochodzqcego z National Expert and Traning Centre for
Breast Cancer Screenin, University Hospital Nijmegen
w Holandii ustawiono parametry pracy zastosowane
przy wykonaniu zdjEi)c 4,5,6.
Ze zdjEi)cia nr 3 i 6 obliczono punkty, kt6re wskazujq,
ze parametry pracy Lorada III M i wywotarki byty bfEi)dnie
ustawione. Od okofo roku wdraza siEi) wspomniany
protok6f w Pracowni Diagnostyki Chor6b Piersi przy
WCO. Zaowocowafo to spadkiem ilosci ztych zdj~c
do 20 szt. miesi~cznie przy 6000 wykonywanych.
Polepszenie jakosci zdj~c pozwala takze rozpoznawac
przypadki jak wyzej wspomniany. Nasze wyniki zostaty
docenione przez European Network of Reference
Centers for Breast Cancer Screening, do kt6rego
zostaniemy wfqczeni jako jedyny osrodek w Europie
Wschodniej.
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Technika analizy przezycia oparta jest na estymacji
granicy i10czynu zaproponowana zostafa przez Kaplana
i Meiera w roku 1958. Metoda ta pozwala na wykreslenie
skumulowanego rozkfadu przezycia.
Bardzo istotny jest fakt, ze estymowane wyniki Sq nie-
zalezne od przyj~tych podziaf6w czasowych.
Analityczny zapis iloczynu granicy Kaplana - Meiera
wyraza si~ wzorem:
k
S(t(i))=II [1-m.(i)/n(i)=[1-m.(1 )/n(1 )]x
i =1
x[1-(2)/n(2)x x[1-m.(k)/n(k)]
gdzie:
t(i) - szereg obserwacji uporzqdkowanych wg dtugosci
czasu przezycia (i=1, ..... ,k)
m(i) liczba zaobserwowanych zgon6w
przypadajqcychna ustalonqjednostk~ czasu
n(i) - liczba przypadk6w >m(i)
Obliczone wartosci tworzq funkcj~ schodkowq
(malejqcq).
Zastosowanie metody Kaplana-Meiera pozwala na;
1. Obliczenie prawdopodobienstwa przezycia.
2. Wyznaczenie ryzyka zgonu.
3. Ocen~ przezycia przy r6znych metodach leczenia
(por6wnanie skutecznosci leczenia).
Celem pracy jest wykazanie potrzeby systematycznej
kontroli jakosci w mammografie na podstawie
wybranego przyktadu.
U kobiety lat b51 27.02.1997 roku wykonano
kontrolnq mammografi~ na aparacie Loard II M.
Ekspozycj~ wykonano przy nast~pujqcych warunkach:
CC-25 kv, 74mAs, kompresja 4, 1 cm , stopien
zaczernienia +1, filtr molibdenowy, film kodak (zdj~cie nr
1 ). Dla projekcji skosnej -55°,25kv,73,6 mAs, 4cm, +1
filtr molibdenowy, film kodak (zdjEi)cie nr 2). ZdjEi)cie
fantomu nr 3 wykonano przy takich samych warunkach
jak zdjEi)cie nr 1i 2. zastosowano te same kasety i ekrany
wzmacniajqce. W badaniu nie stwierdzono
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